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表1．肺癌手術症例の術後病期別切除根治度
はじめに
Ⅱ期Ⅱ1期、A期|Ⅳ期．
従来，80歳以上の高齢者肺癌患者が手術の対象と
なることはまれであった．しかし，長寿化による80
歳以上の肺癌症例の増加と，術前・術中・術後管理の
進歩により，肺癌に対する手術適応は次第に高齢者に
拡大されている．今回われわれは，80歳以上の高齢
者肺癌手術例について，予後や合併症発生率および術
前･術中・術後管理につき検討を行った．
I.対象と方法
1973年より1991年までの19年間に経験した原発
性肺癌手術例996例のうち，80歳以上の17例
(1.7％）を対象とした．内訳は，男性11例，女性6
例で，年齢は80～85歳，平均81.2歳であった．
組織型は，扁平上皮癌6例，腺癌9例，大細胞癌1
例，小細胞癌1例であった．術後病期は,I期9例，
II期2例，ⅢA期4例，Ⅳ期2例であった．術式は，
2葉切除1例，1葉切除5例，区域切除7例，部分切
除3例，試験開胸1例で，切除根治度は，絶対治癒切
除（以下絶治と略）2例，相対治癒切除（以下相治と
略）2例，相対非治癒切除（以下相非と略)10例，
絶対非治癒切除（以下絶非と略）2例であった．手術
症例の病期別の切除根治度は,I期；絶治1例，相非
8例,II期；絶治1例，相非1例,nlA期；相治2
絶治
相治
相非
絶非
試開
???????? ?????
?
??????
計924217
例，相非1例，絶非1例,Ⅳ期；絶非1例，試験開胸
1例であった（表1)．
●
累積生存率はKaplan-Meier法で算出し，生存率
の有意差検定には，一般化Wilcoxon法を用いた．
II．結果
組織型，術後病期，術式，切除根治度を80歳未満
の症例と比較した．組織型，術後病期では80歳未満
とほぼ同様の傾向が認められた（図1，2)．術式は
80歳未満に比べて区域切除，部分切除が多く（図
3)，また切除根治度は相非が多くみられた（図4)．
切除根治度は，術後病期の進行とともに低下する傾向
にあるが,I期では多くが縮小手術を選択しているた
め，89％が相非であった．
肺癌手術症例の予後をみると（図5)，80歳以上で
は17例中9例が生存中で，3年生存率は60.2%であ
るが5年生存には至っていない．8例が平均19.9ヵ
月で死亡した．癌死は5例で，うち2例が脳転移で
あった．他病死は3例で，脳出血1例，呼吸不全1
例，老衰1例であった．80歳未満では，3年生存率
は44.0%,5年生存率は35.6%であり,80歳以上と
のあいだに生存率に有意差を認めた(,<0.05).ま
キーワード:80歳以上肺癌，術後合併症，手術成績，呼吸リ
ハビリテーション
、要旨は1992年4月第9回日本呼吸器外科学会総会（大宮）
にて発表した．
**K.Kobayashi,J.Shimizu(講師),MOda,S・Mura.
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図4．肺癌手術症例の切除根治度
III．考察
1990年の日本人の平均寿命は，男性75.86歳，女
性81.81歳と高齢化がさらに進んでいる1).従来,80
歳以上の高齢者肺癌患者が手術適応となることはまれ
であったが，今や80歳の平均余命は，男性6.82歳，
女性8.60歳であり')，術前・術中・術後管理の進歩と
あいまって，手術適応はより高齢者にまで拡大してき
ている．しかし，高齢者手術例では術後合併症が高率
に発生するため，いかに発生を抑え対処するかが，
performancestatusひいては予後にまで大きく影響
する．とくに，肺合併症を起こさないことが肝要であ
り，当科では術前・術後を通して理学療法部とともに
徹底した呼吸管理を行っている．具体的には術前で
は，厳重な禁煙，喀疾融解剤の併用によるネプライ
ザー 施行,Triflo(CheseboughPondslnc.）による
吸気練習，理学療法士による呼吸リハビリテーション
(腹式呼吸など）などで，術後では，痙痛による呼吸
抑制を減少させるための硬膜外麻酔の施行，吸入ガス
の加湿，抗生剤や気管支拡張薬，喀疾融解剤の併用に
よるネプライザー施行，気管支鏡による直視下気道内
吸引，理学療法士による呼吸リハビリテーション（体
0．05
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図5．肺癌手術症例の予後
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た80歳以上では1葉・2葉切除と区域・部分切除との
あいだに有意差は認められなかった．
術後合併症発生率はウ17例中11例,64.7%と高率
であった．その内訳は，無気肺3例，肺炎2例，肺胞
瘻4例，術後出血1例，ボケ5例であった．術死や在
院死はなかった．合併症発生率を術式別にみると，無
気肺，肺炎，ボケは手術侵襲の大きい1葉・2葉切除
に多く，肺胞瘻は区域・部分切除に多くみられた．ま
た，合併症発生率をリンパ節郭清別にみると，無気
肺，肺炎，ボケはR2症例に高率に認められた．
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位変換ドレナージや胸郭の振動による喀疾喀出の補助
など)，トラヘルパーによる気道内吸引などを行って
いる．とくに，近年取り入れた呼吸リハビリテーショ
ンは無気肺像の持続期間を短縮させ，さらに気管支鏡
による気道内吸引の回数を減少させた2)．手術では，
葉切例とくにR2施行例に肺炎や無気肺などの肺合併
症を起こしやすい．これは，気管分岐部リンパ節郭清
時の迷走神経気管支枝の切離による咳嗽反射の消失3）
が起因していると考えられる．したがって肺合併症予
防のためには，縦隔郭清を控えるかあるいは迷走神経
気管支枝を温存する郭清方法を選択する必要がある．
また，高齢者では肺胞瘻も術後合併症として多くみら
れ，その治療に難渋している．若年者に比べて高齢者
では肺実質が脆弱なことや修復力が低下している4》こ
とに起因し，手術では区域切除や部分切除例の機会も
多く，愛護的手術操作，気管支断端閉鎖時の自動縫合
器の使用，切離面および断端部へのフィプリン糊の塗
布などを行い，予防に努めている．また,XⅢ因子低
下例ではxm因子製剤を使用している．
高齢者肺癌手術症例の予後についてみると，他病死
を除いた場合80歳以上の症例の方が80歳未満の症例
より予後が良好であった．これは，手術適応として比
較的早期の症例を多く選んでいるからと考えられる
が，高齢者といえども適応を選べば十分手術を行う意
義があることを示している．また，切除範囲について
は意見の分かれるところであるが，当科ではl葉・2
葉切除と区域･部分切除との予後に差がないことより，
積極的に縮小手術を選択している．リンパ節郭清につ
いても諸家によりさまざまな報告がみられている
が5~8)，高齢者の対象が長寿化や技術の進歩により70
歳，75歳,80歳と上昇するに従い諸家の意見も変化
してきている9~'1)．当科では,80歳未満の高齢者肺
癌に対しては可能な限り治癒切除を目指している'2）
が，80歳以上の症例に対してはリンパ節郭清を控え
た縮小手術を行うことを原則としている．
おわりに
80歳以上の高齢者肺癌では，術後合併症発生率は
64.7％と高く，徹底した術前・術中・術後管理を必要
とする．
80歳以上の高齢者肺癌であっても，適応を選び，
リンパ節郭清を控えた縮小手術を施行すれば，良好な
予後が得られると考える．
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Seventeenlungcancerpatientsover80yearsofageweretreatedsurgicallyatKanazawa
UniversityHospitalfroml973tol991・Theoperativeprocedureswerelobectomy(sixpatients),
segmentectomy(sevenpatients),partialresection(threepatients)andexploratorythoracotomy
(onepatient)．Absolutelycurativeresectionwasdoneintwopatients,relativelycurative
resectionintwo,relativelynon-Curativeresectioninten,absolutelynon-curativeresectionintwo.
Thethree-yearsurvivalrateafteroperationforallseventeenpatientswas60.2%.Postop-
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erativecomplicationdevelopedinelevenpatients(64.7%).Patientswhohadlobectomywith
mediastinallymphnodedissectionhadahighincidenceofpostoperativecomplications.In
recentyears,pulmonaryresectionshavebeenperfonnedinpatientsover80yearsofagewhohave
beenmanagedwithpulmonaryrehabilitation,resultinginbettercourse・Itisconcludedthatthe
limitedresectionsproducegoodprognosisinpatientsover80yearsofagewithlungcancer.
KEYWORD:patientSover80yearsofagewithlungcancer/postoperativecomplication/resultsofsurgicaltreatment/
pulmonaryrehabilitation
私は1979年にはじめて84歳という超高齢者に対し
て肺葉切除を行ったが，そのころは,80歳以上の高
齢者肺癌に対する外科療法はいまだほとんど話題にさ
れていなかった．私はその経験を1981年に本誌の
｢高齢者肺癌の外科」という特集に発表したが')，そ
のころは80歳以上の肺癌に対する切除は文献的にも
きわめて少数であった．当時の報告での集計では，土
屋ら2)の70歳以上の152例中に80歳以上は5例，ま
た安光ら3)の70歳以上の85例中に80歳以上は3例，
私どもの施設では70歳以上43例中80歳以上が1例
という現状であった．しかし，その後，次第に各施設
で行われるようになり，今では80歳以上でも状態が
bJ、
許せば，外科治療の対象として考慮するのが一般的と
なった．とはいっても，手術の対象になるのは，本論
文でみても平均は81．2歳であり,80歳台前半の症例
が対象となることが多いであろう．一口に80歳以上
といっても80～84歳と85～89歳とではかなりの差が
あると思われる．
80歳以上の肺癌患者に対する治療の選択は平均余
命とQOLを考慮しなければならず，今でもなお困難
な問題である．外科療法が増えた理由の一つは平均余
命が年ごとに延長したことにあるとは思う．平均余命
は10年前に比し確かに延長しているが，それほど延
長しているとはいえない．私が1981年に調べた'）
1978年国民衛生の動向によれば,80歳の平均余命は
男6.01年，女7.36年,85歳のそれは男4.47年，女
5.34年であった．本論文によると1990年の80歳の
平均余命は男6.82年，女8.60年とのことであるか
ら，12年間で男0.81年，女1.24年の延長に過ぎな
い．しかるに，この10数年間のあいだに80歳以上で
も外科療法を考慮するのが一般的となった理由は，む
､T.Arai:国立療養所中野病院外科("165東京都中野区江
古田3-14-20)．
しる術中，術後管理の改善によるもののほうが大きい
であろう．
本論文は80歳以上の手術症例17例の経験に基づく
ものであり，その豊富な臨床的データはわれわれに
とって大いに参考となる．
本論文で80歳以上の切除症例の組織型，病期が80
歳未満と同じであったということは，その選択には
PS以外の他の因子はあまり考慮していなかったこと
を意味しているのかと思われるが,80歳以上では80
歳未満に比し切除率は極端に低いのではないかと考え
る．できればその点についても集計結果を教えていた
だきたかった．
術式は縮小手術が半数以上を占めているため,I期
であっても相対的非治癒となっていることは著者が述
べているように当然といえよう．しかし，2葉切除も
含まれていることは著者の意欲の現れと思われる．術
式の選択については今後の検討に大いに期待するとこ
ろである．
合併症発生率は64.7％と高いが，残念ながら80歳
未満と比較されていない．うち，目立つのは肺胞瘻と
術後のボケが多いことである．肺合併症がリンパ節郭
清を行った症例に多発していることは注目すべき点で
ある．これは，私も常々感じていたことであり，やは
り縮小手術を選ぶ方が安全であることを示唆してい
る．ボケは肺合併症とは直接的に関係がないかもしれ
ないが，手術侵襲が小さいほどよいと思われるので，
その意味からも縮小手術が選択されることが多くなる
のであろう．縮小手術は安全性からだけでなく，予後
の上からみてもI期の肺野肺癌では肺葉切除とあまり
変わりのないという報告は多い．
外科療法では80歳以上の術後合併症発生率がかな
り高いことから，合併症の少ない他の治療を選択した
くなる場合も多い．80歳以上の1期の肺野癌や，肺
門の扁平上皮癌では放射線治療やレーザー照射など，
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